
























































































































































































































































































































































AmplatzerⓇ Septal Occluder のみである．閉鎖栓
の中央部がウエスト状になっており，左房側と右房
側のディスクで欠損孔を両側から挟み込むように留











　AmplatzerⓇ Septal Occluder は 2005 年よりわが
国でも使用可能（保険収載は 2006 年）となった．こ
のデバイスを使用しての経皮的閉鎖術は日本 Pedi-
















図 3　2012JPIC 認定施設 -ASO28 施設
図 4　AMPLATZERⓇ Septal Occluder


















































































管については，AmplatzerⓇ Duct Occluder が適さ
ないため従来通りコイル塞栓術を選択する．
　AmplatzerⓇ duct occluder は 2008 年よりわが国
でも使用可能（保険収載は 2009 年）となった．
AmplatzerⓇ Septal Occluder 同様，このデバイスを
使用しての閉鎖術は日本 Pediatric Interventional 
Car di ology 学会（JPIC）の施設認定を受けているこ
とが条件で，2012 年現在 JPIC の認定する施設は全
国で 32 施設である（図 7）．昭和大学においては横
浜市北部病院循環器センターでこの治療が可能であ














































図 7　2012JPIC 認定施設 -ADO32 施設
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図 9　症例のCT画像左冠動脈主幹部から前下行枝に全周にわたる強い石灰化を認める
図 10　ロータブレーターによる治療の実際
